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SUMMARY
This dissenation describes the development and evaluation of two smoking cessa-
tion interventions. Smoking is the leading cause of preventable morbidity and
mortality in the Netherlands. Approximately 33% of the people aged 15 years
and above in the Netherlands smoke. In 1993, in the Netherlands over 28,000
deaths were ascribed to smoking. The morbidity and mortality associated with
smoking have serious implications for society's expenditures and economic pro-
ductivity, as well as for individuals' life expectancy and quality of life.
Initially, the recognition that most smokers who wanted to quit were unable
to do so on their own, led to the development of programs that would produce
change within smokers to help them to break their addiction, in spite of environ-
mental influences that promote smoking. The limited impact of these cessation
programs, together with growing recognition of the importance of environmental
factors in smoking behavior, led to a shift in tobacco control strategies towards
influencing the environment. The current state of the art in controlling tobacco
use recognizes that no single approach is best for all smokers and that different
smokers are most attracted to and most affected by different programs.
Chapter one of this dissertation briefly summarizes the already extensively
and thoroughly investigated evidence concerning the relation between smoking
and the resulting health damage and the state of the an of smoking cessation in-
terventions. Furthermore, the various projects and studies described in this
dissenation are placed in the stages of Analysis, Behavior Change and Continua-
tion of the ABC-model. Finally, a broad outline of the studies is provided.
In chapter two, the predictive value of the behavioral determinant self-efficacy
for smoking cessation is investigated in a prospective study. A change in belief
about the ability to successfully refrain from smoking (self-efficacy) was supposed
to mediate the initiation and maintenance of smoking cessation of 123 partici-
pants in the standard group program of the Life and Health Foundation. Smo-
king behavior and self-efficacy were assesses by questionnaires at pre- and post-
treatment and after follow-up periods of six weeks and one year after treatment.
The main conclusion emerging from this study is that self-efficacy was predictive
for cessation success. Although pre-treatment self-efficacy was not a very reliable
predictor for short-term cessation (post-treatment and post-six-weeks follow-up),
post-treatment self-efficacy, as well as the increase of self-efficacy during
treatment, predicted long term success of those who were abstinent after treat-
ment. Since none of the post-treatment smokers succeeded in quitting again
during the one year follow-up period, prediction of future abstinence was point-
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less in this group. This results of this study showed that self-efficacy is a
determinant of future behavior, and that in order to enhance the efficacy of
smoking cessation programs, participants' self-efficacy towards non-smoking
should be enhanced sufficiently during treatment.
Chapter three describes the use of pretest research in the development process
of a Dutch smoking cessation self-help manual. Self-help materials have a number
of advantages which make them a critical element in many comprehensive smo-
king cessation interventions: their acceptability to many smokers, their relatively
low costs, and their potential to reach much more smokers than do more inten-
sive interventions. A manual distributed by the American Lung Association was
chosen as a model for a Dutch manual. Cultural differences between the United
States and the Netherlands were considered and it was decided that, in order to
comply with Dutch customs and preferences, the manual should be thoroughly
pretested. Target group participation was facilitated by involving two separate
samples of 177 and 178 Dutch smokers. Moreover, eight experts in the field of
health education and communication were consulted to consider the conceptuali-
zations of theoretical principles applied in the manual. The pretests revealed that
many elements of the American manual were not suitable for use in the Nether-
lands, and translation alone would have been insufficient. Furthermore, chapter
three discusses application of the manual in three community interventions: a
community-based smoking cessation project in Den Bosch (of which the effect
evaluation is reported in chapter 4 of this dissertation), a workplace smoking
cessation project, and a local health project in a small municipality. The
effectiveness of the manual was confirmed, and it was positively evaluated by its
users. The fact that in all three applications, the vast majority of the manual
requesters knew of the availability of a group program but still preferred the
self-help method, indicates the existence of a specific target group for smoking
cessation self-help manuals.
In chapters four and five, the effects of a community-based smoking cessation
intervention in Den Bosch are reported. It was hypothesized that the community
approach is a strategy that has great potential to reach larger segments of the
smoking population for sustained periods. In Den Bosch, a local steering commit-
tee, in which three local health care organizations participated, was responsible
for development and implementation of the intervention in cooperation with the
research team. The intervention incorporated local media, posters and the invol-
vement of general practitioners in order to attract the attention of smokers and
to motivate them to call a telephone quit-line. The quit-line was staffed with
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trained counsellors who advised smokers about the choice between modalities: a
free self-help manual, or a three-week group program at $15 (US-dollars). Tele-
phone counselling was optional for all applicants, and a brief protocol was
developed to help general practitioners to advise and counsel their smoking
patients more effectively. The intervention started in March 1990. The behavioral
impact of the intervention on a population level was investigated in random
panels of 550 smokers each in Den Bosch and Apeldoorn, that served as a control
city. The panels were subjected to three telephone interviews in October 1989,
and June and December 1990. In the treatment city 6-11% of the potential target
population were actively reached by intervention modalities (self-help manual,
group program, physician advice, telephone quit-line). On a population level, no
differences were found between treatment and control city concerning numbers
of quit attempts during the study and abstinence at the end of the study (7% in
the treatment city and 9% in the control city). However, success rates of quit
attempts differed between cities in two periods of the study: in the first eight
months of the study quit attempts in the control city were more successful, while
in the second period of six months smokers in the treatment city were more
successful. Since two-thirds of all intervention activities were conducted in the
second period of the study, the differing success rates may suggest an intervention
effect in the treatment city.
To obtain an indication of the quality of the intervention, the effectiveness of
two treatment modalities was examined in groups of participants. During 1990,
118 smokers participated in the group program, and 294 smokers requested a
manual for individual use. The group program and the self-help manual showed
post-six months results of respectively 22% and 13% abstinence, which is compa-
rable to other studies. Furthermore, in chapter five, a comparison was made
between the two treatment modalities in terms of cost-efficiency (costs per
panicipant) and cost-effectiveness (costs per quitter). Moreover, characteristics of
both groups of participants were compared. Costs per panicipant in the self-help
condition were at least ten times lower than in the group condition, both from
the perspective of the steering group and the participants. The cost-effectiveness
of the self-help modality was at least three times as high as the cost-effectiveness
of the group modality for both the steering group and the participants. Besides,
both modalities attracted different types of smokers: self-help was selected by
'easier quitters' who tried to quit less often, were less addicted to tobacco, and
had significantly higher perceptions of self-efficacy, than did group program parti-
cipants. Even when controlling for these differences, the self-help modality still
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was more cost-effective than the group program. Since those smokers who prefer
a group program will probably not benefit from self-help modalities, selecting the
most cost-effective treatment would imply ignoring the needs of this group.
Chapter six describes the evaluation study of a national mass-media-led
smoking cessation campaign, that was implemented in the first three months of
1991 by the Dutch Smoking and Health Foundation in cooperation with TV-
networks and local health services. The campaign included TV-shows, a TV-
clinic, local group programs, a national Quit-line, and a publicity campaign
(advertisements, posters, leaflets, brochures for general practitioners). Exposure to
campaign elements and behavioral impact were evaluated in random samples of
1864 smokers and 521 non-smokers. The campaign was noticed by most smokers
and non-smokers, and spontaneous recall of campaign elements was high: 55% of
the smokers and 38% of the non-smokers recalled at least one element. Campaign
elements covered 97% of the smokers at least once (based on self-reports).
Estimates based on network ratings indicated that 27% of the smokers watched
the TV-shows at least once, and 7% saw at least one TV-clinic episode. Twenty-
nine percent of the smokers tried to quit between pre- and posttest, resulting in
6% post-campaign abstinence. After ten months follow-up, abstinence was 10%. It
was estimated that almost half of this 10% (4.5%) could be attributed to the
campaign, after correction for conceivable test-effects and secular trends. Positive
dose-response relations between self-reported exposure and smoking cessation
made the effect claim for the campaign more convincing and supported causal
relations, although the non-preventable lack of a control group complicates
conclusions. Remarkable is that the major part of the result was established in
smokers who did not actively participate, since active participation was limited:
0.4% of the smokers engaged in buying the TV-clinic manual, calling the quit-line
or participating in a group program. In contrast with cessation rates in previous
years, the results of the campaign are meaningful, especially in the light of the
72% raise in expenditures on tobacco promotion in 1991.
A major conclusion of this dissertation is that the self-help manual showed to
be a promising and cost-effective treatment modality that is applicable in various
settings. Futhermore, smoking cessation interventions, either local or national,
need the attention of the media, in order to attract more smokers to treatment
modalities, but most important to bring information to smokers that may help
them to quit.
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Dit proefschrift beschrijft de onrwikkeling en evaluatie van twee stoppen met
roken interventies. Roken is de belangrijkste oorzaak van te voorkomen morbidi-
teit en mortaliteit in Nederland. Ongeveer 33% van de Nederlandse bevolking
van 15 jaar en ouder rookt. Meer dan 28,000 sterfgevallen werden in 1993 aan
roken toegeschreven in Nederland. De aan roken geassocieerde morbiditeit en
mortaliteit heeft zowel belangrijke gevolgen voor de uitgaven en economische
produktiviteit van de samenleving, als voor de levensverwachting en de kwaliteit
van het leven van individuen.
Oorspronkelijk leidde de constatering dat de meeste rokers die willen stoppen
met roken hier niet zelfstandig in slagen, tot de ontwikkeling van programmai
die rokers in staat zouden stellen om met hun verslavign te breken, ondanks
tegengestelde invloeden van buitenaf. De geringe uitwerking van deze program-
ma's, tezamen met een groeiende erkenning van het belang van omgevingsfacto-
ren in verband met roken, gaf aanleiding tot een verschuiving van de tabakge-
bruik beperkende strategieën naar beïnvloeding van de omgeving. De huidige
kennis over beperking van het tabakgebruik impliceert dat geen enkele benade-
ring de beste genoemd kan worden voor allé rokers en dat verschillende rokers
door verschillende programmai worden aangetrokken en beïnvloed.
Het eerste hoofdstuk van dit proefschrift vat de reeds uitvoerig en grondig
onderzochte verbanden tussen roken en de daaruit voonkomende schade voor de
gezondheid samen en geeft een bondig overzicht van de stand van zaken met be-
trekking tot stoppen met roken interventies. Vervolgens worden de verschillende
projecten en studies, die in dit proefschrift worden beschreven, in de stadia van
Analyse, Gedragsverandering en Continuering van het zgn. ABC-model geplaatst,
waarna een kort overzicht over deze studies wordt gegeven.
In hoofdstuk twee wordt een prospectieve studie beschreven naar de voorspel-
lende waarde van de gedragsdeterminant 'eigen effectiviteit' voor stoppen met ro-
ken. Er werd verondersteld dat een verandering in de inschatting van de eigen be-
kwaamheid om niet te roken (eigen effectiviteit) zou leiden tot het ondernemen
en volhouden van een poging om te stoppen met roken bij 123 deelnemers aan
het standaard groepsprogramma van de Stichting Leven en Gezondheid. Het
rookgedrag en de eigen effectiviteit werden voor en direct na de cursus, en zes
weken en een jaar na afloop van de cursus door middel van vragenlijsten geme-
ten. De belangrijkste condusie is dat de eigen effectiviteit het stopsucces voor-
spelt. Hoewel eigen effectiviteit voor de cursus geen erg betrouwbare voorspeller
was voor stoppen op korte termijn (direct na de cursus en zes weken later),
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voorspelden eigen effectiviteit aan het eind van de cursus en de stijging van de
eigen effectiviteit gedurende de cursus het stopsucces op lange termijn van hen die
aan het eind van de cursus gestopt waren. De uitkomsten van deze studie toon-
den aan dat eigen effectiviteit een determinant is van toekomstig gedrag en dat,
om de doeltreffendheid van stoppen met roken cursussen te verhogen, de eigen
effectiviteit van de deelnemers in voldoende mate moet worden verhoogd tijdens
de cursus.
Hoofdstuk drie beschrijft het gebruik van pretest onderzoek in het ontwikke-
lings procès van een Nederlandse stoppen met roken zelf-hulp gids. Zelf-hulp
materiaal heeft een aantal voordelen waardoor het een onontbeerlijk element is
van veel stoppen met roken intervenues: acceptabel voor veel rokers, relatief
goedkoop, en een groter potentieel bereik dan meer intensieve intervenues. Een
gids die door de American Lung Association wordt verspreid, diende als voor-
beeld. Gezien de culturele verschillen tussen de Verenigde Staten en Nederland,
werd besloten de gids grondig te pretesten, om zodoende aan te sluiten bij
Nederlandse gebruiken en voorkeuren. Opinies van de doelgroep werden gepeild
in twee groepen van respectievelijk 177 en 178 rokers. Daarnaast werden acht
deskundigen op het gebied van gezondheidsvoorlichting en communicatie geraad-
pleegd om de theoretische principes in de gids te beoordelen. De pretest toonde
aan dat veel elementen van de Amerikaanse gids niet geëigend waren voor ge-
bruik in Nederland, en uitluitend vertalen ontoereikend zou zijn geweest. In
hoofdstuk drie worden verder nog toepassingen van de gids in drie community
intervenues besproken: een community-based stoppen met roken project in Den
Bosch (de evaluatie van dit project wordt in de hoofdstukken vier en vijf van dit
proefschrift beschreven), een stoppen met roken project in een bedrijf en een
lokaal gezondheidsproject in een kleine gemeente. De effecten van de gids bleken
overtuigend te zijn en de gids werd positief beoordeeld door zijn gebruikers. Een
indicatie voor de aanwezigheid van een specifieke doelgroep voor stoppen met
roken zelf-hulp materiaal, blijkt uit het feit dat de grote meerderheid van aanvra-
gers in de drie projecten op de hoogte was van de mogelijkheid om een cursus te
volgen, maar toch de voorkeur gaf aan de gids.
In de hoofdstukken vier en vijf worden de effecten van een community-based
stoppen met roken intervenue gerapporteerd. Er werd verondersteld dat de
community aanpak een stratégie is die de potentie heeft om grotere delen van de
rokende bevolking gedurende langere tijd te bereiken. Een plaatselijke stuurgroep
in Den Bosch, waar drie lokale gezondheidsdiensten in samenwerkte, was verant-
woordelijk voor de ontwikkeling en uitvoering van de intervenue, in samenwer-
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king met het onderzoeksteam. De interventie omvatte lokale media, posters, en
de inspanning van huisartsen om de aandacht van rokers te trekken en hen te
stimuleren om een lokale telefonische stop-lijn te bellen. Bij deze stop-lijn gaven
getrainde adviseurs rokers raad over de keuze tussen een gratis zelf-hulp gids en
een groepscursus die fl.30,- kostte. De mogelijkheid om telefonisch advies te
krijgen tijdens het stopproces werd aan aile béliers aangeboden. Bovendien werd
een kort protocol ontwikkeld om huisartsen in staat te stellen om hun rokende
patiënten effectiever te stimuleren om te stoppen. De interventie startte in maart
1990. De gedragseffecten werden onderzocht op bevolkingsniveau in twee wille-
keurige steekproeven van elk 550 rokers in Den Bosch en de contrôle stad Apel-
doorn. De steekproeven rokers werden aan drie telefonische interviews onderwor-
pen in oktober 1989 en juni en december 1990. In de interventie stad werd 6-11%
van de potentiële doelgroep bereikt door onderdelen van de interventie (zelf-hulp
gids, groepscursus, stop-lijn, advies van huisarts). Op bevolkingsniveau werden
geen verschillen gevonden tussen de interventie stad en de contrôle stad betreffen-
de het aantal stoppogingen en het aantal gestopten aan het eind van de studie (7%
in de interventie stad en 9% in de contrôle stad). Het succespercentage van stop-
pogingen verschilde echter tussen de beide steden in de twee perioden van het
onderzoek: in de eerste acht maanden waren de pogingen in de contrôle stad
doeltreffender, terwijl in de tweede période van 6 maanden de rokers in de inter-
ventie stad succesvoller waren. Omdat tweederde van de activiteiten in het kader
van de interventie in deze tweede période werden uitgevoerd, kunnen deze ver-
schillen in succespercentages van pogingen gezien worden als een interventie
effect.
Om een indicatie te krijgen van de kwaliteit van de interventie, werd de
effectiviteit van twee onderdelen van de interventie onder deelnemers onderzocht.
Gedurende 1990 namen 118 rokers deel aan de groepscursussen en vroegen 294
rokers een zelf-hulp gids aan voor individueel gebruik. Van de deelnemers aan de
groepscursus en de aanvragers van de zelf-hulp gids was respectievelijk 22% en
13% gestopt, zes maanden na ontvangst van de gids of aanvang van de cursus. Dit
is vergelijkbaar met de resultaten van andere onderzoeken. Vervolgens wordt in
hoofdstuk vijf een vergelijking gemaakt tussen deze twee interventie onderdelen
in termen van kosten-efficiëntie (kosten per deelnemer) en kosten-effectiviteit
(kosten per gestopte roker). Bovendien worden de karakteristieken van beide
groepen deelnemers vergeleken. De kosten per deelnemer waren in de zelf-hulp
groep tenminste tien maal lager dan in de groepscursus, zowel gezien vanuit het
perspectief van de stuurgroep als van de deelnemers. De kosten-effectiviteit van
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zelf-hulp was tenminste drie maal zo groot als die van de groepscursus, zowel
voor de stuurgroep als voor de deelnemers. Daarnaast bleek dat beide programma
onderdelen verschillende groepen rokers aantrokken: zelf-hulp werd gekozen
door 'gemakkelijke stoppers', die minder vaak geprobeerden om te stoppen, min-
der verslaafd waren aan tabak, en een significant hogere inschatting van de eigen
effectiviteit hadden. Zelfs als voor deze verschillen werd gecorrigeerd, bleef zelf-
hulp kosten-effectiever dan de groepscursus. Omdat die rokers die de voorkeur
geven aan een groepscursus waarschijnlijk geen baat zullen hebben bij zelf-hulp,
zou het kiezen van methoden op basis van kosten-effectiviteit betekenen dat niet
aan de behoeften van deze groep wordt voldaan.
Hoofdstuk zes beschrijft de evaluatie van een nationale massa-mediale stoppen
met roken campagne, die in de eerste drie maanden van 1991 werd uitgevoerd
door de Stichting Volksgezondheid en Roken, in samenwerking met omroep or-
ganisaties en lokale gezondheidsdiensten. De campagne omvatte een reeks televisie
shows, een televisie-cursus, plaatselijke groepscursussen, een nationale telefonische
stop-lijn en een publiciteitscampagne (advertenties, posters, folders, brochures
voor huisartsen). Blootstelling aan onderdelen van de campagne en gedragsveran-
dering werd onderzocht bij steekproeven van 1864 rokers en 521 niet-rokers. De
campagne werd opgemerkt door de meeste rokers en niet-rokers en de spontané
herinnering van onderdelen was groot: 55% van de roker en 38% van de niet-
rokers wist tenminste een onderdeel te noemen. De campagne bereikte 97% van
de rokers tenminste een maal (gebaseerd op zelfrapportage). Schattingen gebaseerd
op kijkcijfers gaven aan dat 27% van de rokers tenminste een keer naar de tv-
shows keek, en dat 7% tenminste een aflevering de tv-cursus zag. Negenentwintig
procent van de rokers ondernam een stoppoging gedurende de campagne. Dit
resulteerde in 6% gestopte rokers na de campagne en 10% gestopte rokers 10
maanden na afloop van de campagne. De schatting is dat van deze 10% bijna de
helft (4.5%) toe was te schrijven aan de campagne, na correctie voor mogelijke
test-effecten en normale trends in het stopgedrag. Positieve dosis-respons relaties
tussen zelf gerapporteerde blootstelling en stoppen met roken versterken de effect
daim van de campagne en steunen causale relaties, hoewel het niet te voorkomen
gebrek aan een vergelijkbare contrôle groep het trekken van condusies bemoei-
lijkt. Opmerkelijk is dat het grootste deel van het resultaat werd bewerkstelligd
in de groep rokers die niet actief deelnamen aan campagne onderdelen, omdat de
actieve deelname beperkt was: slechts 0.4% van de rokers kocht het tv-cursus
boek, belde de stop-lijn of nam aan een cursus deel. Vergeleken met de stopper-
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centages in voorgaande jaren is het resvdtaat van deze campagne aanzienlijk, zeker
gezien de uitgaven voor de promotie van tabak in 1991 met 72% stegen.
Een belangrijke conclusie van dit proefschrift is dat de zelf-hulp gids een
veelbelovende en kosten-effectieve méthode blijkt, die in verschillende omstandig-
heden kan worden ingezet. Voorts werd duidelijk dat stoppen met roken
intervenues, zowel lokaal als nationaal, de aandacht van de media behoeven om
rokers aan te trekken om deel te nemen aan behandelingsmethoden, maar nog
belangrijker, ook om informatie over te brengen aan rokers die hen kan helpen
om te stoppen.
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